05°" année - Traumatologie : Les fractures de l’extrémité proximale du fémur 26-01-2019 





Les fractures de l’extrémité proximale du fémur 


I- Généralités : | é la tête fémorale | 






1- Définition : 
- C’est une solution de continuité qui 
intéresse soit : 
la tête fémorale . 
le col fémoral . 
le massif trochantérien . 





Grand 


| 
| 
| 
| 
trochanter 


2- Epidémiologie : 
- Fracture très fréquente , 2eme position après les fractures du poignet . 
- Touche beaucoup plus fréquemment le sujet âgé , chez le quel le mécanisme 
est souvent une simple chute de la hauteur du patient. 
- Peut se voire même chez le sujet jeune en cas de traumatisme violent. 


3- Pronostic : 
- C’est une urgence thérapeutique chez le sujet âgé , chez qui ‘es complications 
du décubitus engage le pronostic vital . 
- Notion de syndrome de glissement chez le sujet âgé . 


4- Rappel anatomique : 
- L’extrémité proximale du fémur s’articule avec le cotyle (os coxal) pour 
former l’articulation de la hanche . 
- La hanche est une énarthrose ( 3° de liberté = 6 mouvement ). 
- Angle cervico-diaphysaire = 130° . 
- Angle d’antéversion = 15°. 


- Notion de travées osseuses : 2 
Triangle de Ward 






Travées de compression 1°” (principales) travées de 
À - +—-- compression 
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| NB : - l’entrecroisement des travées osseuses définie une zone solide appelée Calcar 
( éperon de Merkel). 


L - les zones dénuées de travées osseuses définissent une zone de fragilité osseuse 
appelée Triangle de Ward. 





> Le col fémoral n’ayant pas de périoste , sa consolidation est de type endostale . 
> La vascularisation est de type terminale assurée par : 


L’artère glutéale supérieure ( artère circonflexe postérieure }) ( 4 de 
la tête fémorale). 


L’artère glutéale inferieure (circonflexe antérieure). 
L’artère du ligament rond. 


> Le massif trochantérien est constitué de 02 tubérosités : le grand trochanter et 
le petit trochanter . C’est un os spongieux richement vascularisé . 


IH- Clinique : 
% Sujet âgé qui consulte pour traumatisme de la hanche suite à une chute de sa hauteur : 
> Douleur. 
 } Impotence fonctionnelle , parfois boitement. 
» Attitude caractéristique : adduction - rotation externe - raccourcisserment du 
membre inf , avec impossibilité de soulever le talon du lit. 
> Pas de lésions vasculaires ni nerveuses ni cutanés . 


NB : toujours prendre en considération les tares associées chez le sujet âgé . 


HI- Examens complémentaires : 
> Rx du bassin de face. +++ 


IV- Anatomie pathologique 


À- Fractures de col fémoral (cervical vrai) : du sous capital jusqu’en basi-cervical. 


i- Classification de Delbet : en fonction du TDF. 
> Fracture sous capitale. 
> Fracture trans cervicale. 


DELBEE 






> Fracture basi-cervicale. 


Si 
SOUS CAPITALE 
TRANS CERVICALE 


BASICERVICALE 
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- 2- Classification de Garden : (Rx du bassin face neutre), selon le déplacement 
des travées osseuses de compression principales ( intérêt: diagnostic , 
pronostic , thérapeutique } . 04 types : 

> Type I: fracture incomplète et engrenée , travées verticalisées , angle 
cervicodiaphysaire (ACD) vertical ( en coxavalga , > 130° ). 

> Type IT : fracture complète , sans déplacement. 

> Type I : fracture complète , travées horizontales , ACD en coxavara (< 130°) 
Pas de lésions synoviales . 

> Type IV: fracture complète plus aucune attache , travées normalement 
orientées mais décalées en dedans . Synoviale lésée . 


F ee en es EPS Lo ae 


Ps 






RÉ É 4 4 $ ke a 

Typet:fracture incomplète ypellifracture complète,  lTypetli:fracture complète, Type  :fracure complète 

fearticale inférieure du cat fengrénée. non déplacée Lengrénée an Varus, risque de avec déplacement des 

non rornpoël, « litée rer | nécrsse d'environ SDS À fiagments Qui sont 

pétition poitérodaiérale, idésofidatsés, le hegent 

engrènée en valque inférieur bascule en rotation 

| externe et én adduction, 

Ftiique de névrose important 





3- Classification de Pauwels : ( Rx du bassin en rotation de 20°) en fonction de 
la direction du TDF ( Angle de Pauwels ). 
> Type I : angle de Pauwels < 30° , forces de compression > forces de tension. 
> Type IT : angle de Pauwels 30° - 50° , forces de compression = forces de tension. 
> Type III : angle de Pauwels > 50° , forces de compression < forces de tension. 


Classification de Parrvels. 


axe du femur 


obliquitée 
du TDF 





HI 


4 La classification de Pauweis. 
Les trois types de fractures en fonction de l'obliquité du trait. 
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B- Fractures du massif trochantérien : ( le massif trochantérien s’étend de la limite 
inferieure du col jusqu’à 2.5 cm au dessous du petit trochanter). 
1- Classification de Ramadier-Ducloux-Bombard : selon le siège du TDF. 
06 types ( les 02 premiers sont stables les 04 autres instables par atteinte du 
Calcar et/ou du mure postérieur) : 
> Type I : fracture basi-cervicale (cervico-trochantérienne) . 
> Type IT : fracture per-trochantérienne . 
> Type IT : fracture per-trochantérienne instable . 
> Type IV : fracture inter-trochantérienne. 


> Type V : fracture sous trochantérienne . 
> Type VI : fracture trochantero-diaphysaire. 





Ligues et À pcrmsmndhonn à € avait: sftsser | 


V- Traitement : 
A- But : levé précoce. 





Prothèse 


B- Moyens et indication : ; ue “dé 
1- Fractures du col : À 4 ‘ 
> Vissage. 
> Plaques. 
> Prothèses (+++ sujet âgé ). 
* Complications : Pseudarthrose (+++). 
Nécrose de la tête fémorale . 
Arthrose et coxarthrose . 
Infections . 


2- Fractures du massif trochanterienne : 
> Enclouage centromédullaire. 
> Prothèse double mobilité. 
# Comlications : Calvicieux rotatoire +++ 





Page | 4/4 


